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La presente investigación tiene como objetivo determinar el impacto psicosocial de 
la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José María Arguedas Altamirano. 
Uripa, Apurímac 2021. Este fue un estudio tipo básico, con un diseño transversal, 
descriptivo y no experimental. Se tomó una muestra de 262 alumnos adolescentes 
divididos en 3 grupos, de 12 a 13, 14 a 15 y de 16 a 17 años y se utilizó como 
instrumento el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ). 
Los resultados obtenidos, mostraron que la media del PIDAQ total fue de (41,79). 
También mostró que entre los grupos de edades hubo diferencia estadísticamente 
significativa (P= 0,049) observándose mayor impacto psicosocial en el grupo de 12 
a 13 años (44,40) y menor impacto psicosocial en el grupo de 16-17 años (38,94). 
Según sexo se evidenció que las mujeres obtuvieron mayor impacto psicosocial 
con una media de (43,29) que los hombres con una media de (40,10), sin embargo 
no se evidenció diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos 
(p=0,08). Se concluye que la estética dental del PIDAQ total es de 41,79.  
 
 














The current research has the aim to determine the psychosocial impact of dental 
esthetics in adolescents of the I.E.S. José María Arguedas Altamirano. Uripa, 
Apurímac 2021. This was a basic type study, with a cross-sectional, descriptive and 
non-experimental design. A sample of 262 adolescent students divided into 3 
groups, from 12 to 13, 14 to 15 and from 16 to 17 years old, was taken and the 
questionnaire on the psychosocial impact of dental aesthetics (PIDAQ) was used as 
an instrument. The results obtained showed that the mean of the total PIDAQ was 
(41.79). It also showed that there was a statistically significant difference between 
the age groups (P = 0.049), with a greater psychosocial impact being observed in 
the 12 to 13-year-old group (44.40) and a lower psychosocial impact in the 16-17-
year-old group (38.94 ). According to sex, it was evidenced that women obtained 
greater psychosocial impact with a mean of (43.29) than men with a mean of (40.10), 
however there was no statistically significant difference between both sexes (p = 
0.08). It is concluded that the dental aesthetics of the total PIDAQ is 41.79. 
 










La salud bucal es un estado de múltiples factores; en el que se incluye aspectos 
estructurales, funcionales, fisiológicos, estéticos y psicosociales que alteran la 
calidad de vida de una persona1. La apreciación estética es un factor considerable 
para los seres humanos en la actualidad porque los medios de comunicación, las 
redes sociales y personas influyentes han generado un estereotipo físico, donde 
una sonrisa simétrica y dientes más claros son más agradable a la visión humana. 
Esto genera que los individuos se preocupen por su estética dental, volviéndose 
más críticos, ya que el atractivo físico juega un papel importante en la manera de 
cómo nos sentimos en un entorno social. Por lo tanto, cualquier alteración o 
malposición dentaria, puede traer complicaciones para su interrelación humana2, 3. 
La estética de la sonrisa es definida por los dientes, labios y encías; la sonrisa 
agradable va definida por el nivel de exposición de la encía, el arco de la sonrisa, 
el desplazamiento de la línea media, las proporciones de los dientes, los cambios 
en la inclinación axial, los pasillos bucales, la presencia de diastemas y el color de 
los dientes. Todos los elementos deben actuar en conjunto para que puedan 
producir un efecto final de armonía y simetría en la sonrisa. Por tal razón la sonrisa 
es considerada una parte fundamental en la apariencia de las personas, pues hoy 
en día el valor de una sonrisa atractiva es indiscutible4, 5. 
La adolescencia es una etapa caracterizada por presentar diferentes cambios 
físicos y emocionales en los jóvenes, quienes en muchas oportunidades no se 
sienten conformes con su aspecto físico, esto los hace una población vulnerable, 
sobre todo en aquellos que tienen una percepción negativa al tener alguna 
alteración en su estética dental. Esta percepción puede generar una autoestima 
disminuida, ya que no controlan sus emociones adecuadamente y pueden verse 
afectados en su entorno familiar y social, sintiéndose rechazados, inseguros, 
desconfiados y con dificultad de expresar sus sentimientos a las personas de su 
alrededor6.  
Para los adolescentes una alteración en la estética dental puede llegar a ser una 
carga, pues estos se dejan influenciar por estereotipos o normas sociales de la 
estética en general7. Dentro de las anomalías dentales, se encuentran las 
alteraciones en el color del esmalte y las maloclusiones; estudios internacionales8, 
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9 han demostrado que a medida que se da el aumento de la gravedad de una 
maloclusión se observa un mayor impacto psicosocial de la estética dental en los 
jóvenes. Según MINSA10, en el Perú la prevalencia de maloclusión molar en los 
niños de 6 a 15 años es de 53,2%, la maloclusión canina de 11 a 15 años es 59,5% 
y la maloclusión canina molar en 11 a 15 años es 53,5%. 
No son ajenos a esta realidad los adolescentes del distrito de Uripa, quienes 
también están pendientes de los medios de comunicación y de los estereotipos que 
estos generan, además este distrito es muy visitado por turistas, debido a sus 
diversas montañas y centros de campamentos. Estos extranjeros traen modelos a 
seguir, culturas y porque no decir apariencias dentales que son copiados por los 
adolescentes, quienes muchas veces se sienten cohibidos, aislados por no tener 
una estética dental adecuada, lo que podría generar en ellos un impacto psicosocial 
desfavorable. 
Por este motivo nos generamos la siguiente interrogante: ¿Cuál es el impacto 
psicosocial de la estética dental en los adolescentes de la I.E.S. José María 
Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021? 
Este estudio aportará con nuevos conocimientos y datos estadísticos a la 
comunidad científica, sobre el impacto psicosocial de la estética dental, al igual que 
su percepción y necesidades estéticas de los adolescentes, pues servirá de base 
para futuras investigaciones en la misma región, de igual forma para poder hacer 
la comparación de este trabajo de investigación con otras realidades del Perú y el 
mundo. También servirá de guía, para los cirujanos dentistas de la comunidad, para 
que estén más informados sobre las necesidades de la población adolescente y 
puedan brindarle un tratamiento adecuado acorde a su necesidad, con la finalidad 
de mejorar su estética dental, su salud bucal, y su calidad de vida.  
Por tanto, el objetivo general del presente estudio es: Determinar el impacto 
psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José María Arguedas 
Altamirano. Uripa, Apurímac 2021. Y los objetivos específicos son: Determinar el 
impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José María 
Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021, según edad y Determinar el impacto 
psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José María Arguedas 
Altamirano. Uripa, Apurímac 2021, según sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO 
Alsanabani A. et al11 2021 (Yemen). Este estudio incluyó en sus objetivos 
determinar el impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) entre los yemeníes 
de 12 a 17 años. Se realizó un estudio transversal. La muestra estuvo conformada 
por 174 sujetos del primer grupo de 12 a 14 años de edad y 211 del segundo grupo 
de 15-17 años. Los resultados mostraron que la puntuación media total del PIDAQ 
fue de 58,0. El PIDAQ fue mayor en adolescentes de 12 a 14 años (58,9) que en 
adolescentes de 15 a 17 años (57,3), donde no hubo diferencias significativas 
(p>0,05). Por lo que se concluye, que el impacto psicosocial de la estética dental 
en los adolescentes yemeníes fue de 58,0. 
Ao H. et al12 2020 (China). Realizaron un estudio que incluye como uno de sus 
propósitos determinar el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes. 
Se realizó un estudio transversal con una muestra de 427 adolescentes de 11 a 16 
años. Tuvieron como instrumento al Cuestionario de Impacto psicosocial de la 
Estética Dental (PIDAQ). Los resultados según sexo muestran que hubo diferencias 
significativas (p<0,05), las mujeres obtuvieron un promedio de 1,51 y los varones 
un promedio de 1,18. El estudio concluye que el impacto psicosocial de la estética 
dental en los adolescentes fue de 1,39 y que el impacto fue mayor en mujeres que 
en hombres. 
Iranzo J. et al13 2020 (España). Este estudio incluyó en sus objetivos evaluar el 
impacto psicosocial de la estética dental en una muestra de adolescentes. Se 
realizó un estudio transversal en 1.158 adolescentes de 12 y 15 años, aplicando el 
PIDAQ. Los resultados muestran que el impacto total del PIDAQ fue de 21,05. En 
cuanto al sexo, las mujeres obtuvieron una puntuación promedio de 22,12 y en los 
hombres fue de 19,89, mostrando diferencias significativas (p<0,05). Según la edad 
los adolescentes de 12 años obtuvieron un puntaje de 21,50 y los de 15 años un 
puntaje de 20,53, no se mostró diferencias significativas (p>0,05). El estudio 
concluye que el impacto psicosocial de la estética dental fue de 21,05, y que en las 
mujeres el impacto fue mayor que en los hombres. 
Haliloğlu T. et al14 2019 (Turquía). Este estudio incluyó en sus objetivos determinar 
el impacto psicosocial de la estética dental en una muestra de adolescentes de 12 
a 18 años. Se realizó un estudio transversal en una muestra de 152 adolescentes. 
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Tuvieron como instrumento al Cuestionario de Impacto psicosocial de la Estética 
Dental (PIDAQ). Los resultados muestran que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas según sexo (p>0,05), puesto que las mujeres 
obtuvieron una puntuación promedio de (66,08), y en los varones fue de (64,70). El 
estudio concluye que el PIDAQ total fue de (65,5). 
Jincy VV. et al15 2019 (India). Este estudio tuvo como uno de sus propósitos evaluar 
el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes según edad y sexo. 
Este fue un estudio descriptivo, con una muestra de 100 adolescentes que tenían 
entre 11 y 18 años. Los resultados mostraron que el PIDAQ según sexo, en varones 
fue de 35,8 y en las mujeres de 34,1, sin diferencias significativas (p>0,05).  En 
cuanto a la edad se pudo evidenciar que los de 16 a 18 años presentaron un puntaje 
mayor en comparación con los otros grupos de edades (34,75), los de 11 a 12 años 
(33,56), los de 13 a 15 años (34,50), sin embargo no hubo diferencias 
estadísticamente significativas (p>0.05). Se concluyó que el impacto psicosocial de 
la estética dental según sexo y edad no presentaron diferencias significativas y que 
los promedios más altos están dados en la población masculina y en adolescentes 
de 16 a 18 años, sin embargo el impacto es muy leve. 
Wan N. et al16 2019 (Malasia). Este estudio tuvo como propósito evaluar el impacto 
psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Se realizó un estudio transversal en 
adolescentes de 12 a 17 años. La muestra estuvo conformada por 901 
participantes. Los resultados mostraron que la puntuación media total del PIDAQ 
fue de 32,6. El PIDAQ fue mayor en adolescentes de 12 a 14 años con 2,2 que en 
adolescentes de 15 a 17 años con 1,8; donde se observó diferencias significativas 
(p<0,05), según el sexo no hubo diferencia significativa ya que ambos obtuvieron 
una media de 2,0 (p>0,05). Por lo que se concluye, que el impacto psicosocial de 
la estética dental total fue de 32,6, que en adolescente de 12 a 14 hubo mayor 
impacto que en los de 15 y 17 años. 
Rivero F. et al17 2017 (Chile). Este estudio incluyó en sus objetivos, evaluar el 
impacto psicosocial en adolescentes de 14 a 18 años de edad en Hualqui. Este 
estudio fue de tipo transversal, tuvo como instrumento el cuestionario PIDAQ, 
donde la muestra estuvo compuesta por 87 adolescentes. Los resultados mostraron 
que la puntuación media del PIDAQ total fue de 38,3. Según el sexo las mujeres 
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obtuvieron puntuaciones más altas (42,6) que los varones (29,4) y hubo diferencia 
significativa (p<0,05). Según la edad, el PIDAQ a los 14 años (16,2), 15 años (26,2), 
16 años (24,9), 17 años (16,9) y a los 18 años (16,2), demostrando que no hubo 
diferencia estadísticamente significativa con (p>0,05). Llegando a la conclusión que 
el impacto psicosocial total de PIDAQ fue 38,3 y que el impacto fue mayor en 
mujeres que en hombres. 
Twigge E. et al18 2016 (Australia). Este estudio incluyó en sus objetivos determinar 
el impacto psicosocial de la estética dental en una muestra de adolescentes de 12 
a 17 años según sexo. Se realizó un estudio transversal donde obtuvieron una 
muestra de 105 adolescentes. Tuvieron como instrumento al Cuestionario de 
Impacto psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Los resultados muestran que 
hubo diferencias estadísticamente significativas según sexo (p<0,05), puesto que 
las mujeres obtuvieron una puntuación promedio de 54,06, y en los varones fue de 
41,4. El estudio concluye que las mujeres tuvieron alto puntaje de impacto 
psicosocial de la estética dental que los varones. 
La adolescencia inicia con los cambios puberales, ya sean físicos, psicológicos, 
biológicos y sociales, que determina mayor independencia19. Según la 
Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es considerada una de las 
etapas en que se produce los procesos de maduración psicológica, biológica y 
social alcanzando así la edad adulta, por tal motivo se delimita entre los 10 y 19 
años; pues la adolescencia inicial es considerada la primera fase que se da entre 
los 10 hasta los 14 o 15 años, momento donde el periodo de cambios físicos llega 
a su término con la capacidad reproductiva del adulto, continuando con la 
adolescencia media y tardía abarcando desde los 15 a 19 años; el inicio de esta 
etapa se presenta a los 10 años en las niñas y a los 11 años en los niños 20.  
La etapa de la adolescencia es caracterizada por presentar mayor vulnerabilidad 
psicosocial y emocional21. Esta etapa se manifiesta con sentimientos positivos o 
negativos por los cambios de su cuerpo, a causa de los estereotipos de belleza 
trazados por la sociedad, pues los rasgos faciales y el aspecto físico tiene gran 
importancia en su apariencia autopercibida, generando una serie de 
preocupaciones por el adolescente de cumplir con estos parámetros sociales, para 
no ser juzgados; por tal razón se origina problemas psicológicos a corto y largo 
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plazo, afectando de esta forma su calidad de vida. En esta etapa se define la 
personalidad, experimentando actitudes positivas como también actitudes de 
rebeldía y de crítica, estos cambios pueden ocasionar inseguridad22, 23,24. 
La belleza a lo largo del tiempo fue cambiante por diversas razones; la 
preocupación por el atractivo de la dentadura y la belleza de las personas se dio 
inicio hace más de 2000 años. Algunos antiguos asiáticos como signos de nobleza 
teñían intencionalmente sus dientes de negro o los incrustaban con piedras 
preciosas, mientras que los romanos del siglo I se cepillaban los dientes con urea 
para obtener dientes más blancos. La preocupación por la belleza es diferente en 
las poblaciones, países y continentes, pues cada cultura tiene una forma diferente 
de pensar; también es cambiante por ejemplo, en 1960 y 1970, el diastema era 
considerado un signo de belleza, por lo contrario, hoy en día, la mayoría busca 
tratamiento dental para el cierre del diastema25.  
En el arte y la literatura los griegos le dieron mucha importancia a la proporción 
divina o áurea que tiene relación con la estética, y la armonía en diversas ramas, 
como en la música, el rostro humano, la escultura, la arquitectura, etc. Lombardi 
fue el primero en usar la proporción áurea en la odontología describiendo el uso de 
la proporción repetida en los dientes anteriores superiores en donde una 
composición dental optimizada del ancho del incisivo lateral al central y del canino 
al incisivo lateral se repite en armonía y proporción. Levin, al utilizar la proporción 
áurea, trazó una cuadrícula con el fin de analizar y plantear proporciones 
armoniosas de los dientes. Phythagoras, como escultor fue quien usó la proporción 
áurea constantemente en su trabajo dándole el nombre de phi al número 1.61826. 
En la actualidad, los factores estéticos han alcanzado gran importancia, las 
personas buscan una sonrisa visualmente agradable a su percepción, a causa de 
los múltiples estereotipos presentados en los medios de comunicación y la sociedad 
en general27. La belleza está influenciada por la percepción visual, siendo la forma 
en que una persona puede interpretar, organizar y seleccionar la información de 
sus receptores sensoriales. Es por ello que la apariencia dental es un componente 
integral de la estética del rostro, así mismo una sonrisa atractiva y proporcionada 
podría ser una ventaja y una sonrisa poco atractiva una desventaja en un ámbito 
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económico, social y personal, porque como componente de la comunicación no 
verbal tiene gran influencia en el desarrollo de la autoestima de las personas28, 29.  
La percepción sobre la apariencia dental forma parte de la imagen corporal. Una 
preferencia estética dental está repercutida por representaciones ideales que están 
determinadas por múltiples factores individuales y socioculturales. Estos ideales 
son difundidos por medio de agentes de socialización, encontrando a los medios 
de comunicación que tienen vital importancia. Diariamente, estos medios de 
comunicación están repletos de publicidad, mensajes y anuncios. El ideal de tener 
los dientes más blancos y rectos es uno de los muchos ideales de belleza que son 
difundidos por los medios de comunicación que utilizan a personajes de la televisión 
como actores, cantantes, conductoras de televisión, celebridades, etc. como 
portavoces, con el afán de perpetuar estereotipos sociales existentes30. 
El internet se muestra como un medio atractivo y necesario para una persona que 
se encuentra en la búsqueda de información acerca de su salud y belleza; se puede 
decir que el internet contiene la información más importante de la odontología. Hoy 
en día, debido al temor de contagio del COVID-19, el tiempo de espera para una 
consulta presencial es mayor, por lo tanto, el internet se ha transformado en un 
medio para obtener información médica fácil. Otro medio altamente visitado seguido 
del Google, es el YouTube, los videos transmitidos en esta plataforma en su 
mayoría, no están regulados, conteniendo información en ocasiones falsa o 
incorrecta que podrían afectar la salud de la persona31. 
La presencia de anomalías, patologías orales y ciertos malos hábitos pueden 
afectar la armonía y la belleza de los dientes, dentro de las anomalías, existen las 
de número, tales como dientes supernumerarios, anodoncias o hipodoncias, las 
anomalías de forma, como la fusión, dientes cónicos y geminación; anomalías de 
posición como la giroversión,  extrusión e intrusión; seguidamente las anomalías de 
tamaño como la microdoncia y macrodoncia; las caries profundas en el sector 
anterior que cambian el color y forma de los dientes; el traumatismo dental y la 
fractura coronal es una forma común de traumatismo pues no solo origina dolor sino 
también, afecta en el habla, en la masticación, la salud de los tejidos circundantes 
y también la salud psicológica se ve afectada32, 33,34. 
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También encontramos a los defectos del desarrollo del esmalte dental, como la 
amelogénesis imperfecta, la hipomineralización, la fluorosis dental y la hipoplasia, 
que afectan el color de los dientes, estos pueden verse afectados también, por el 
uso constante de colorantes en nuestra dieta, como el café, té, vino tinto y ciertas 
bebidas con colorantes, el mal hábito de fumar y la mala higiene dental32, 33,34. El 
color original del esmalte dental está compuesto por fosfato de calcio 
(hidroxiapatita) que es incoloro o blanco, al igual que las proteínas que se 
encuentran en el medio. Por tal razón el esmalte natural se observa blanco con un 
poco de translucidez, pero debido a un cierto desgaste químico o mecánico del 
esmalte y con el paso de la edad, este se verá más translúcido y delgado 
lográndose visibilizar a la dentina, y el color del diente se observará más oscuro o 
amarillento35. 
Por otro lado, también encontramos a las maloclusiones, donde uno o varios 
dientes se encuentran en una posición incorrecta respecto al maxilar opuesto, 
Angle clasificó a las maloclusiones mediante la relación de los primeros molares 
permanentes superiores e inferiores34, planteó que la alteración era consecuencia 
de cambios anteriores y posteriores de la arcada inferior, y después por las 
posiciones particulares de los dientes en relación a la línea de oclusión. La oclusión 
correcta es sinónimo de belleza y esta se da cuando los dientes de los maxilares 
entran en contacto en varios puntos36. También es definido como la máxima 
intercuspidación de los dientes sea en función o parafunción37. 
Según Angle, la clase I designada también como llave molar, es la oclusión perfecta 
de molares tanto superiores como inferiores permanentes, donde la cúspide mesial 
vestibular del primer molar superior ocluirá en el surco mesial vestibular de la 
primera molar inferior, en esta clase se puede encontrar diastemas, apiñamientos, 
mordida abierta, mordida profunda, mordida cruzada y biprotrusión. En la clase II, 
encontramos distalización del surco mesial vestibular de la primera molar inferior 
en relación a la cúspide mesial vestibular de la primera molar superior en dentición 
permanente, presentando el perfil del rostro convexo. La clase II división 1, sitúa a 
maloclusiones clase II con vestibularización de los incisivos superiores, con resalte 
o también llamado overjet que es una alteración anteroposterior; la clase II división 
II presenta a la relación molar clase II con incisivos superiores palatinizados34. 
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Según Angle, la clase III es la oclusión en donde el surco mesial vestibular de la 
primera molar inferior esta mesializado en relación a la cúspide mesial vestibular 
de la primera molar superior en dentición permanente. El individuo se observará 
con un perfil facial cóncavo, con una musculatura perioral alterada o desequilibrada, 
puede presentar mordida cruzada anterior o posterior estas son muy frecuentes, 
también podemos encontrar apiñamientos o exceso de espacio, mordida profunda 
o abierta34. Las maloclusiones no son un riesgo para la vida pero si tienden a ser 
un problema de salud pública, porque tienen un fuerte impacto en la estética, de 
igual forma en el comportamiento tanto psicológico y social de los adolescentes, 
porque esta alteración afecta en gran medida la autoestima de estos jóvenes38. 
Otro de los aspectos que afectan a la estética dental son la forma, medida y las 
proporciones clínicas de la corona de los dientes que pueden dañar la belleza 
dental, pues la anatomía típica puede verse influenciada por las discrepancias, 
también por el ancho y largo de la corona de los dientes del sector antero superior, 
pues muchos consideran que los dientes pequeños no cumplen los estándares la 
de la belleza. Matemáticamente un parámetro estético orienta a evaluar y diseñar 
una sonrisa desde el incisivo central superior hasta el primer premolar, esta 
proporcionalidad simétrica se basa en que la distancia mesial y distal del incisivo 
lateral es proporcionalmente igual al 61,8% de la distancia mesial y distal del 
incisivo central; por tal razón en una sonrisa agradable el canino es 
proporcionalmente igual al 61,8% de la distancia mesial y distal del incisivo lateral39. 
La estética de la sonrisa es definida por los dientes, los labios y encías; la sonrisa 
agradable va definida por el nivel de exposición y el color de la encía, el arco de la 
sonrisa, la posición estética y oclusal de los dientes superiores anteriores, las 
proporciones ideales del ancho y altura de los dientes, los cambios en la inclinación 
axial, los pasillos bucales, la presencia de diastemas, la línea media facial que debe 
estar en medio de la cara, dibujada entre los dos dientes frontales y el color de los 
dientes. Todos los elementos deben actuar en conjunto para que puedan producir 
un efecto final de armonía y simetría en la sonrisa. Por tal razón, la sonrisa es 
considerada una parte fundamental en la apariencia de las personas, pues el valor 
de una sonrisa atractiva es indiscutible4, 5, 40,41. 
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La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), es evaluada mediante 
cuestionarios de autoevaluación, estos aportan información relevante sobre cómo 
se sienten los individuos en determinados aspectos de su vida con respecto al 
estado de su salud, tanto social, mental y físico42. El cuestionario de Impacto 
Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), cuestionario psicométrico considerado 
como la única herramienta que evalúa de manera primordial la apariencia dental43. 
Este cuestionario proporciona información sobre la calidad de vida relacionada con 
la salud bucal. Es un método de autoevaluación para la estética dental, que a veces 
es la motivación más común para buscar un tratamiento de ortodoncia o algún 
tratamiento que mejore la estética de sus dientes44.  
El PIDAQ, está compuesto por 23 ítems divididos en dominios, un dominio positivo 
y 3 dominios negativos. Contiene 4 subescalas: confianza en la propia estética 
dental (DSC; 6 ítems, dominio positivo), impacto social (SI; 8 ítems, dominio 
negativo), impacto psicológico (PI; 6 ítems, dominio negativo), preocupación por la 
estética (AC; 3 ítems, dominio negativo). Se emplea una escala de Likert de 5 
puntos, que van desde 0 (ningún impacto de la estética dental) a 4 (máximo impacto 
de la estética dental) para cada elemento. Las opciones de respuesta son: 0 = nada, 
1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, 4 = muchísimo5, 9. 
La estética dental tiene mucho que ver con la autoestima de los adolescentes, en 
el éxito de la inserción y aceptación en sus relaciones sociales, la autoestima es un 
indicador de salud mental en la adolescencia, ya que estos son susceptibles en sus 
pensamientos y sentimientos37. Una apariencia dental tiene mucha influencia en el 
ámbito psicológico, un adolescente que presente alteraciones en su dentición es 
más susceptible psicológicamente; también puede desencadenar intimidación, en 
los adolescentes acosados por características dentomaxilofaciales, la intimidación 
tiene gran impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud, pues las 
limitaciones son funcionales, emocionales y sociales43,44,45.  
El acosamiento por características dentomaxilofaciales en los adolescentes puede 
desencadenar formas de violencia, el niño y el adolescente son más susceptibles 
a estas situaciones, pudiendo encontrarse en un ámbito social, familiar, o escolar. 
Este acontecimiento es conocido como bullying, y es considerado un subtipo de 
violencia. Las víctimas del bullying en su mayoría desarrollan problemas de 
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comportamiento y emocionales, estrés, perdida de la autoestima, bajo rendimiento 
y aprendizaje académico, depresión, y en casos extremos puede llegar hasta el 
suicidio. Por tal razón es necesario darle la importancia al impacto psicosocial de la 
estética dental sobre todo en los adolescentes, quienes son un tipo de población 





3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Este trabajo de investigación es de tipo básica, 
porque enmarca fundamentos teóricos, sin tomar en cuenta ningún 
método práctico. Esta investigación busca incrementar los saberes 
científicos del impacto psicosocial de los adolescentes. 
Diseño de investigación: La presente investigación es de diseño no 
experimental, de corte transversal porque se recolectó los datos en un 
momento y tiempo único y es descriptivo porque midió a las variables 
tal como se manifestaron en el estudio a partir de la conducta de los 
estudiantes. 
3.2. Variables y operacionalización 
Impacto Psicosocial de la estética dental. (Cuantitativa, única)  
Definición conceptual: Es la influencia que tiene el aspecto físico 
dental sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral, que 
corresponde el bienestar físico, psicológico y social de la persona43, 
44. 
Definición operacional: Se utilizó el cuestionario PIDAQ, para 
evaluar el impacto psicosocial de los alumnos adolescentes 
matriculados en la institución educativa secundaria José María 
Arguedas Altamirano del distrito de Uripa, Apurímac, en el año 
2021. Se emplea una escala de Likert de 5 puntos, que van desde 
0 (ningún impacto de la estética dental) a 4 (máximo impacto de la 
estética dental) para cada elemento. Las opciones de respuesta 
son: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, 4 = muchísimo.5, 
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3.3. Población, muestra y muestreo: 
Población:  
La población estuvo constituida por 820 adolescentes matriculados en 
la institución educativa secundaria José María Arguedas Altamirano del 
distrito de Uripa, Apurímac, en el año 2021.      
Criterios de inclusión. Padres o apoderados que acepten 
voluntariamente el consentimiento informado virtual, como 
adolescentes que participen voluntariamente en el estudio. 
Adolescentes que se encuentren lucidos, orientados en tiempo, 
espacio y persona (LOTEP) y adolescentes en aparente buen estado 
general (ABEG). 
Criterios de exclusión. Adolescentes que estén portando o se 
realizaron tratamiento ortodóntico y padres que no respondieron las 
llamadas durante la recolección de la información. 
Muestra:   
La muestra estuvo conformada por 262 adolescentes, y se obtuvo 
mediante la fórmula de proporciones en poblaciones finitas. (Anexo 4) 
Muestreo:  
Para esta investigación se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, puesto que se trabajó con los primeros 262 alumnos que 
respondieron el cuestionario, por lo tanto, para una población de 820 
alumnos con un margen de confianza de 95% obtenemos como 
resultado el tamaño de la muestra de 262 alumnos que participaron del 
presente estudio. 
 
Unidad de análisis:  





3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para medir el impacto psicosocial de la estética dental, usamos como 
técnica la encuesta, en los adolescentes pertenecientes al distrito de 
Uripa, Apurímac. Utilizando así el cuestionario PIDAQ. Este 
cuestionario fue creado y validado en el idioma inglés por Klages U. et 
al en el 2005, obteniendo la fiabilidad del instrumento, la cual mostró 
un alfa de Cronbach de (0,85 y 0,91)46. La versión española del PIDAQ, 
fue validada en adolescentes por Montiel, Bellot y Almerich en el 2013 
en la Universidad de Valencia, teniendo como resultado del coeficiente 
alfa de Cronbach (0,904); mostrando así gran similitud47. 
El PIDAQ, es un cuestionario psicométrico compuesto por 23 ítems 
divididos en dominios, un dominio positivo y 3 dominios negativos y se 
emplea una escala de Likert de 5 puntos, que van desde 0 (ningún 
impacto de la estética dental en la calidad de vida) a 4 (máximo impacto 
de la estética dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las 
opciones de respuesta son: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, 
4 = muchísimo 46,47. Sin embargo, para la obtención de resultados en 
las primeras 6 preguntas que tienen dominio positivo se procede a 
invertir las opciones siendo 4 = nada, 3 = un poco, 2 = algo, 1 = mucho 
y 0 = muchísimo con el fin de obtener un resultado óptimo. 
Para la baremación del instrumento se trabajó con 100 adolescentes 
los cuales fueron parte del piloto, considerando la mediana más el 
rango intercuartil (Q3-Q1). La escala a emplear es ordinal con dos 
categorías: Mayor impacto (< 49) y Menor impacto (≥ 49) (Anexo 6). Se 
decidió realizar la baremación del instrumento ya que en el artículo 
original no indica un punto de corte46, Montiel et al 47 al realizar la 
validación del cuestionario al español, tampoco establece un punto de 
corte; en otras investigaciones similares a la presente cada investigador 
establece a través de un piloto su propia baremación y punto de corte 
48, 49. Asimismo, para la determinación de la confiabilidad se aplicó el 
coeficiente alfa de Cronbach (α) (Anexo 7), por tratarse de un 
instrumento para respuestas de tipo politómicas, dando como resultado 
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(0.831), el cual indica que el instrumento tiene alta confiabilidad. (Anexo 
8). 
3.5. Procedimientos: 
Como parte del protocolo, se solicitó una carta de presentación a la 
Universidad César Vallejo (Anexo 1) para poder hacerla llegar a la 
dirección de la institución educativa José María Arguedas Altamirano, 
Una vez obtenido el permiso y la autorización por parte del colegio para 
acceder a las nóminas de los estudiantes matriculados en el presente 
año, en edades comprendidas de 12 a 17 (Anexo 2). Se procedió a 
enviar mediante el Whats app un mensaje indicando el motivo de la 
comunicación y el link creado en Google en el cuál se encontraba el 
consentimiento informado (Anexo 10), que tendrá que ser aceptado por 
el padre de familia, luego un asentimiento informado (Anexo 11), 
seguido de datos como sexo y edad del estudiante (Anexo 12), y 
finalmente las 23 preguntas del cuestionario PIDAQ (Anexo 13) que 
fueron desarrolladas por los adolescentes, finalizando este 
cuestionario con el botón enviar. Para acelerar el proceso, se realizaron 
llamadas telefónicas a los padres de familia con la finalidad de informar 
o resolver sus inquietudes. 
  
3.6. Método de análisis de datos 
Los datos fueron ingresados en la base de datos del programa 
Microsoft Excel 2020, de manera ordenada, respetando la respuesta 
de cada uno de los alumnos que han participado, una vez ya tabulados 
y analizados según las variables, se presentaron en IBM SPSS 
STATICS 25, aquí se realizaron las distintas pruebas, para empezar a 
determinar si los datos correspondientes al Impacto Psicosocial siguen 
o no una distribución normal, para esta se utilizará la prueba de bondad 
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov (ANEXO 9), en esta los resultados 
arrojados por la prueba muestran evidencia estadística significativa 
(p<0.05), por lo cual se afirma que la variable Impacto Psicosocial no 
sigue una distribución normal. Habiendo ya establecido que los datos 
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no son normales, se procedió a realizar el estudio utilizando pruebas no 
paramétricas. Para determinar si hay diferencia entre los grupos de 
edad, se hizo uso de la prueba H de Kruskall-Wallis, y para la 
determinación de diferencias entre grupos de sexo se utilizó la prueba 
U de Mann-Whitney. 
 
3.7. Aspectos éticos 
La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de 
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigación 
médica en seres humanos, incluida la investigación del material 
humano y de información identificables. Para el desarrollo del presente 
estudio se consideró los principios éticos basados en la Declaración de 
Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la 
investigación se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la 
integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 
confidencialidad de la información personal de las personas que 
participan en investigación. En esta investigación sólo se le pidió al 
adolescente que colocara sus datos sociodemográficos como el sexo y 
la edad, ya que la encuesta sería totalmente anónima y esta fue 
realizada de manera virtual sin ningún tipo de contacto ya que la 
coyuntura actual no lo recomienda para cuidar la salud de los 












Tabla 1. Impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José 
María Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021. 
 
*sd: desviación estándar 
Fuente. Propia del autor 
 
A partir de la tabla se evidencia que, del total muestral de 262 adolescentes, resultó 
que 172 que equivale al 65,6%, manifestaron un menor impacto psicosocial en 
relación con la estética dental con una media de 33,42 y 90 adolescentes que 
equivalen al 34,4%, manifestaron un mayor impacto psicosocial con una media de 























N %    Media Sd Mediana 
Menor impacto 172 65,6 33,42 10,270 34 
Mayor impacto 90 34,4 57,79 7,369 56 
Total 262 100 41,79 14,90 45 
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Tabla 2. Impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José 
María Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021 según edad. 
 
 
*sd: desviación estándar 
Fuente. Propia del autor 
 
En la tabla se puede observar que, del total de adolescentes, en el rango de 12 a 
13 años conformado por 92 adolescentes, 52 de ellos que correspondió al 56,52% 
mostraron un menor impacto en la estética dental y 40 de ellos que equivale al 
43,48% muestran un mayor impacto de la estética dental con una media total de 
44.40. Por otra parte, en el rango de 14 a 15 años, representado por 100 
adolescentes, 70 de ellos es decir el 70%, presentaron un menor impacto, y 30 de 
ellos que correspondió al 30% manifestaron un mayor impacto de la estética dental 
con una media total de 41,39. 
También se evidencia que, las edades comprendidas de 16 a 17 años, con un total 
de 70 adolescentes, 50 de ellos equivalente al 71,43%, manifestaron un menor 
impacto en la estética dental, mientras que, 20 de ellos es decir el 28,57% tuvieron 
mayor impacto en la estética dental con una media total de 38,94. Se observa un 
mayor impacto psicosocial en el grupo de edades 12 a 13 años y menor impacto 









Menor Mayor Total Media Mediana sd Sig.
N° 52 40 92
% del total 56,52 43,48 100
N° 70 30 100
% del total 70 30 100
N° 50 20 70
% del total 71,43 28,57 100
N° 172 90 262
% del total 65,65 34,35 100
41,79 45,00 14,90
0,049
14-15 años 41.39 44,00











Tabla 3. Impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. José 
María Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021 según sexo. 
 
 
*sd: desviación estándar 
Fuente. Propia del autor 
 
De la tabla se observa que del total de 262 adolescentes, 139 fueron del sexo 
femenino y 123 de sexo masculino. Del total de adolescentes del sexo femenino, 
87 de ellas es decir el 62,59% mostraron un menor impacto respecto a la estética 
dental, y 52 de ellas es decir 37,41% presentaron un mayor impacto con una media 
total de 43,29. De igual forma en el sexo masculino, 85 de ellos que equivale al 
69,11% presentaron un menor impacto, y 38 de ellos que corresponde al 30,89% 
manifestaron un mayor impacto psicosocial con una media total de 40,10. Según 
los resultados obtenidos se observa que las mujeres presentan un mayor impacto 











Menor Mayor Total Media Mediana sd Sig.
N° 87 52 139
% del total 62,59 37,41 100
N° 85 38 123
% del total 69,11 30,89 100
N° 172 90 262














El cuidado de la imagen es una prioridad en los adolescentes, esto hace que 
cualquier circunstancia que altere la misma afecte negativamente la esfera social y 
psicológica del individuo. Dentro de las alteraciones mencionadas se encuentran 
las dentales, tales como discromías, ausencia dental, caries, etc., que aunadas con 
otros factores de riesgo podrían menoscabar la autoestima de este grupo 
vulnerable que atraviesa por cambios físicos y psicológicos importantes1. Los 
resultados de esta investigación, en cuanto al objetivo general, muestran que el 
34,4% tuvo un mayor impacto psicosocial de la estética dental con una media de 
57,79 y el 65,6 % obtuvo un menor impacto con una media de 33,42. En el PIDAQ 
total obtuvieron una media de 41,79 de tal forma que estos adolescentes de la 
Institución Educativa “José María Arguedas Altamirano” muestran de manera global 
un bajo impacto psicosocial. 
Asimismo, los resultados de la presente investigación muestran un mayor impacto 
psicosocial en relación a otras investigaciones, tales como la de Ao H. et al.12 
realizada en adolescentes de 11 a 16 años en China, pues esta registró un PIDAQ 
total de 1,39 mostrando así un bajo impacto psicosocial; también existen diferencias 
con la investigación de Iranzo J. et al13, en España, donde el impacto psicosocial 
fue de 21,05; otro estudio con datos disímiles fue el de Wan N. et al16, en Malasia, 
los adolescentes de 12 a 17 años, obtuvieron un impacto psicosocial de 32,6, 
finalmente, el estudio de Rivero F. et al17, en Chile, cuyos  adolescentes obtuvieron 
un impacto psicosocial de 38,3. 
Estos resultados de PIDAQ muy inferiores al del presente estudio, se debe a varios 
factores siendo uno de ellos la economía, por ejemplo en el estudio de Ao H. et al.12 
en China, este factor tiene gran influencia, pues es una potencia mundial, por tal 
motivo el público no escatima en cuidar y gastar en su estética y apariencia dental, 
teniendo mayor acceso a realizarse múltiples tratamientos que mejoren su 
apariencia12. China se muestra como un país con el sistema educativo más grande 
del mundo, y con restricciones de tener máximo 3 hijos, esto permite la mejor 
crianza de sus habitantes, haciendo así que los padres tengan cuidados mayores 
en los niños, la cultura asiática presenta normas saludables estimulando una 
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relación armoniosa entre padres e hijos, los padres ayudan a sus hijos a tener una 
buena autoestima por ende presentan un bajo impacto psicosocial51, 52. 
Otro factor importante es el señalado por Iranzo J. et al13 en España, y por Rivero 
en Chile 17,  sobre que en esta etapa de la vida, los adolescentes no se enfrentan 
a su realidad con objetividad y madurez, siendo el impacto psicosocial variable, 
pues en estos estudios no se pudo asociar la gravedad de las maloclusiones al 
impacto sufrido, hubo casos de maloclusiones leves con alto impacto y de 
maloclusiones severas con bajo impacto, demostrando así que la apreciación de la 
belleza es subjetiva, lo que motiva que los adolescentes tengan diversas 
percepciones acerca de la estética dental.  
Otra de las poblaciones que obtuvo menor impacto que la del estudio fue la de Wan 
N. et al16, quienes realizaron la investigación en áreas urbanas de Malasia, donde 
estos adolescentes presentaron un estado socioeconómico alto, por consiguiente 
los padres de los adolescentes se encuentran en condiciones de poder solventar el 
tratamiento estético a sus hijos. Asimismo, el gobierno de Malasia tiene grandes 
inversiones para el desarrollo y mejora del sistema de salud, presentando 
hospitales ampliamente equipados y profesionales altamente capacitados, pues 
recibieron educación en países occidentales, tales como Australia, Irlanda, y Reino 
Unido, permitiendo que su población, tenga acceso a realizarse cualquier 
tratamiento estético53. 
Las realidades de los estudios de Ao H. et al.12, Iranzo J. et al13, Wan N. et al16 y 
Rivero F. et al17, difieren de la población de Uripa, donde la investigación muestra 
que los adolescentes presentan un mayor impacto psicosocial de la estética dental, 
ya que se ven afectados por el factor económico, pues la pobreza afecta a las 
familias del distrito ubicado en un área rural54.Asimismo, interfiere el nivel educativo 
de los padres, pues muchos de ellos dedican su vida a la agricultura, ganadería y 
cuidado del hogar, mostrando desinterés y falta de conocimiento sobre el cuidado 
de la salud oral y más aún de la estética dental de sus hijos; de igual modo, la 
escases de centros odontológicos provoca que los adolescentes no tengan acceso 
a estos servicios.  
Por el contrario, en el estudio de Alsanabani A. et al11, en Yemen, se registró que 
el impacto psicosocial fue de 58,0. De igual manera en el estudio de Haliloğlu T. et 
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al14, realizada en Turquía, con un resultado del PIDAQ de 65,5, evidenciando así 
un mayor impacto psicosocial de ambas investigaciones en relación al presente 
estudio. Los resultados de Turquía manifiestan que la belleza es un concepto 
importante para los adolescentes, puesto que este país presenta mejoras científicas 
en los tratamientos estéticos dentales con estándares similares a los europeos 
provocando que los adolescentes se sientan fuertemente atraídos a estos cánones 
de belleza55. 
De igual manera, Yemen presenta un mayor impacto psicosocial de la estética 
dental, debido a varios factores, siendo uno de ellos la economía, al sufrir la crisis 
humanitaria más grande del mundo y considerado uno de los países más pobres 
del Medio Oriente, convirtiéndolo en un país devastado, que no está lejos de la 
hambruna, donde los servicios de salud y los suministros de alimentos han sido 
dañados. La población de Yemen sufre violencia, peligros de muerte que forman 
parte de su día a día y explotación laboral desde temprana edad. Otro factor es la 
limitación por parte del gobierno para recibir atención médica y servicios dentales 
en endodoncias, extracciones, restauraciones y cirugías menores, mientras que los 
tratamientos especializados como la ortodoncia solo se encuentran disponible en 
clínicas privadas y escuelas de odontología para un sector privilegiado56, 57. 
La determinación del impacto psicosocial de la estética dental, según la edad, fue 
establecida en rangos, siendo la edad con mayor impacto psicosocial los 
adolescentes de 12 a 13 años con una media de 44,40. El resultado de la presente 
investigación guarda relación con los estudios de Alsanabani A. et al11, donde el 
PIDAQ fue mayor en adolescentes de 12 a 14 años con un valor de 58,9. De igual 
forma, en el estudio de Iranzo J. et al13, donde los adolescentes de 12 años 
obtuvieron un puntaje de 21,50. Finalmente, Wan N. et al16, en su estudio obtuvo 
que los adolescentes más jóvenes, de 12 a 14 años presentaron una media de 2,2. 
Por lo que encontramos que a edades más tempranas el impacto psicosocial es 
mayor. 
En la investigación de Alsanabani A. et al11 en Yemen, los adolescentes presentan 
un mayor impacto psicosocial mientras más jóvenes son, por los motivos 
expresados anteriormente 55. De igual modo, en el estudio de Iranzo J. et al13 en 
España, los adolescentes más jóvenes son consumidores de la televisión, donde 
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sus canales más vistos son concursos de talentos, belleza y realities en donde se 
presentan figuras que desencadenan estereotipos de belleza, haciendo que estos 
tengan mayor impacto con respecto a la estética dental58.  
Por último, otra de las poblaciones más jóvenes que presentaron  mayor impacto 
psicosocial  fue la de Wan N. et al16, concluyendo según su investigación que a esta 
edad aún continúa el desarrollo de la dentición permanente del sector antero 
superior e inferior de los dientes, pues se da la transición de la dentición mixta a 
permanente, siendo el canino quien marca el termino de erupción dentaria a los 13 
años, aquí los adolescentes se ven afectados con la fisiología del periodo de 
erupción por un cierto periodo de tiempo, el cual puede alargarse por la instauración 
de maloclusiones en la nueva dentición, afectando severamente su autoestima. 
En la presente investigación, los adolescentes de Uripa de 12 y 13 años no tienen 
un celular propio, pues al comunicarse con ellos fue mediante el celular de sus 
progenitores quienes manifiestan que sus hijos utilizan el celular sólo para fines 
académicos y que ellos los supervisan, por tal razón estos adolescentes tienen 
mayor consumo de la televisión, principalmente los de señal abierta cuyo contenido 
incluye programas de entretenimiento tipo realities o farándula, etc.; siendo estos 
una fuente importante de estereotipos de belleza que los adolescentes tratan de 
alcanzar.  
Por el contrario en el estudio de Jincy VV. et al15, los adolescentes de India de 16 
a 18 años fueron los que obtuvieron un puntaje mayor, con un PIDAQ de 34,75, 
seguido de los adolescentes de 13 a 15 años con un valor de 34,50. Asimismo, en 
el estudio de Rivero F. et al17, los adolescentes de 15 años presentaron mayor 
impacto psicosocial con una media de 26,2, seguido de los adolescentes de 16 
años con una media de 24,9, por lo que estos resultados difieren con los resultados 
de la presente investigación. Según el estudio de Jincy VV. et al15, manifiesta que 
a medida que aumenta la edad, nacen mayores preocupaciones por mejorar la 
estética dental y según Rivero F. et al17, las maloclusiones tienden a agravarse y a 
aumentar con el paso de la edad, esto se debe a que existe mayor exposición a 
factores como el apiñamiento dental, caries dental extensa y pérdida de dientes.  
La edad con menor impacto psicosocial en el presente estudio fue de los 
adolescentes de mayor edad, de 16 a 17 años con una media de 38,94; que guarda 
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relación con la investigación de Alsanabani A. et al11, donde los adolescentes de 15 
a 17 años tuvieron una media de 57,3. De igual forma, en el estudio de Iranzo J. et 
al13, donde los adolescentes de 15 años obtuvieron un puntaje de 20,53. Asimismo, 
Wan N. et al16, en su estudio obtuvo que los adolescentes de 15 a 17 años 
obtuvieron una media de 1.8. Por lo que encontramos en estos estudios, que a 
mayor edad en la adolescencia el impacto psicosocial es menor. 
En la investigación de Alsanabani A. et al11, en Yemen, se concluye que a medida 
que avanza la edad, los adolescentes adquieren otras prioridades, dejando a un 
lado sus preferencias estéticas pues su preocupación es mayor en su alimentación 
y supervivencia54. En el estudio de Iranzo J. et al13 en España y de Wan N. et al16 
en Malasia, consideran que a mayor edad los adolescentes presentan un mayor 
desarrollo emocional, siendo este más estable y la percepción de la estética es más 
realista que los adolescentes más jóvenes. En Uripa, los adolescentes mayores 
adquieren más responsabilidades, muchos de ellos trabajan para apoyar 
económicamente a su familia pues tienen un índice de pobreza alto por tal razón su 
impacto psicosocial de la estética dental se ve disminuido, ya que sus prioridades 
cambian54. 
La determinación del impacto psicosocial de la estética dental, según el sexo, en el 
presente estudio, la obtuvo el sexo femenino con un mayor impacto psicosocial, 
con una media de 43,29, en comparación con el sexo masculino que obtuvo una 
media de 40,10, sin la existencia de diferencia significativa entre ambos sexos. Los 
resultados de esta investigación coinciden con los resultados de la mayoría de los 
estudios presentados como antecedentes. En Uripa, las mujeres tienden a 
quedarse mayor tiempo en casa para hacer labores domésticas a comparación de 
los varones que se dedican a la agricultura y están más tiempo en el campo, es por 
ello que se considera que las mujeres al estar en casa tienen más tiempo para 
poder ver televisión y sentirse atraídas por los estereotipos de belleza.  
Los resultados del estudio guardan relación con la investigación de Ao H. et al12, 
donde las mujeres obtuvieron mayor impacto con un valor de 1,51, en relación a los 
varones que obtuvieron un valor de 1,18. De igual forma, el estudio de Iranzo J. et 
al13, las mujeres obtuvieron una puntuación de 22,12 presentando un mayor 
impacto que los varones, que obtuvieron 19,89. Asimismo, en la investigación de 
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Haliloğlu T. et al14, las mujeres obtuvieron un valor de 66,08, mayor que el de los 
varones que fue de 64,70. También en la investigación de Rivero F. et al17, las 
mujeres presentaron un puntaje mayor con 42,6 que los varones que presentaron 
un puntaje de 29,4. Finalmente en la investigación de Twigge E. et al18, en 
adolescentes de Australia las mujeres obtuvieron un valor promedio de 54,06, 
mayor que los varones que obtuvieron un puntaje de 41,4. 
El impacto psicosocial de la estética dental que es mayor en el sexo femenino se 
puede atribuir a que las mujeres sobre todo en la etapa de la adolescencia y lo largo 
de su vida muestran mayor interés y dedicación en el cuidado de su apariencia o 
aspecto físico superior a los varones, esto se debe a que la adolescencia se inicia 
antes, en las mujeres12, 13, 14, 17, 18; también se da porque el cerebro procesa la 
belleza de forma diferente en hombres y mujeres, lo que le da a la mujer cualidades 
más intensas de percepción, pues las mujeres se preocupan más por detalles 
mínimos, en cambio los varones califican a la belleza de manera general59. 
En los resultados de la investigación de Jincy VV. et al15 en la India, se puede 
evidenciar que los varones también pueden presentar un mayor impacto psicosocial 
que las mujeres, en esta investigación los varones obtuvieron un valor promedio de 
35,8, y las mujeres obtuvieron un valor de 34,1. La India, tiene una cultura patriarcal 
donde la opinión masculina tiene mayor importancia que la opinión femenina, 
haciendo que estas tengan pensamientos y opiniones limitadas acerca de la 
percepción de la estética dental60. 
En la presente investigación se tuvo limitación en la aplicación del cuestionario, ya 
que una de las mayores desventajas se debió a que por la coyuntura actual del 
COVID-19 no se podía realizar el cuestionario de manera presencial y este se tuvo 
que llevar acabo de manera virtual, hubo padres de familia que no autorizaron el 
desarrollo del cuestionario por sus hijos y algunos alumnos que solo tenían internet 









1. El impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E.S. 
José María Arguedas Altamirano. Uripa, Apurímac 2021, fue bajo, con 
una media de 41,79.  
 
2. El grupo de adolescentes de 12 a 13 años presentaron un mayor impacto 
con una media de 44,40 en relación a los grupos de edades de 14 a 15 
años con una media de 41,39 y de 16 a 17 años con una media de 38,94. 
A menor edad, el impacto psicosocial es mayor y a mayor edad el impacto 
psicosocial el menor. 
 
3. Las mujeres tuvieron un impacto psicosocial con un resultado de 43,29 y 




















1. Se sugiere a los investigadores realizar más estudios acerca del impacto 
psicosocial de la estética dental, utilizando una baremación para así 
poder realizar una discusión de manera categórica. 
 
2. Se sugiere que los padres de familia tengan una mejor comunicación con 
sus hijos que están ingresando a la adolescencia, formando su 
autoestima, para que no le afecte en gran manera la opinión de las 
personas acerca de su aspecto físico en general. 
 
3. Se sugiere a los investigadores realizar más estudios acerca del impacto 
psicosocial de la estética dental con la misma división de grupos etarios, 
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Es la influencia que tiene 
el aspecto físico dental 
sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud 
oral, que corresponde el 
bienestar físico, 
psicológico y social de la 
persona.33, 34 
 
Se utilizó el 
cuestionario del 
impacto 
psicosocial de la 
estética dental 
PIDAQ.  
Bajo impacto: < 
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Condición orgánica que 
distingue al macho de la 
hembra en los seres 
humanos, los animales y 
las plantas. 
  

















INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Cuestionario de impacto psicosocial de la estetica dental  ( PIDAQ). 
Codigo alfanumerico: 
Edad: 
Sexo: F _     M_ 
Indicaciones: En cada pregunta por favor responder en el recuadro con una X 
según la respuesta que mas describa la percepcion que usted tiene de su 
apariencia dental y su impacto en su entorno social, al contestar cada pregunta 











Confianza en la propia estética dental.      
1. Estoy orgulloso/a de mis dientes.      
2.  Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio.      
3. Estoy contento/a cuando veo mis dientes en el 
espejo. 
     
4. Mis dientes gustan a otras personas.      
5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis 
dientes. 
     
6. Encuentro agradable la posicion de mis 
dientes 
     
Impacto social.      
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio.      
8. Cuando estoy con gente que no conozco me 
preocupa lo que piensen de mis dientes. 
     
9. Tengo miedo de que la gente puediera hacer 
comentarios despectivos sobre mis dientes. 
     
10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales 
debido al aspecto de mis dientes. 
     
11. Sin darme cuenta me cubro la boca para 
ocultar mis dientes. 
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12. A veces pienso que la gente me esta mirando 
los dientes. 
     
13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis 
dientes. 
     
14. A veces me preocupa lo que piensen personas 
del sexo opuesto sobre mis dientes. 
     
Impacto psicologico.      
15. Envidio los dientes de otras personas cuando 
sonrio. 
     
16. Me fastidia ver los dientes de otras personas.      
17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de 
mis dientes. 
     
18. Pienso que la mayoria de la gente que conozco 
tienen sus dientes mas bonitos que los mios. 
     
19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto de 
mis dientes. 
     
20. Me gustaria que mis dientes fueran mas 
bonitos. 
     
Preocupacion estetica.      
21. No me gusta mirarme al espejo.      
22. No me gusta ver miis dientes en las fotografias.      
23. No me gusta ver mis dientes cuando 
aparezcon en un video. 
















𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁
(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 
    
𝑛 =
1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 820
(0.052 ∗ (819)) + (1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50)
 
                                  n   = 262 
 
Dónde:  
n = Tamaño de la muestra 
z = Nivel de confianza deseado al 95% = 1,96 
p = proporción de la población con la característica deseada = 0.50 
q = proporción de la población sin la característica deseada = 0.50 
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05 
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ANEXO 10 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 11 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 12 
DATOS DEMOGRÁFICOS 
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ANEXO 13 
FORMULARIO GOOGLE 
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ANEXO 14 
FOTOS 
 
 
 
